
 

 

 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

I MARATÓN FOTOGRÁFICO DE EL SAUZAL 2017 
 
 
  
Nombre completo ____________________________________________________ 
 
Localidad de residencia _______________________________________________ 
 
Edad ___________________________ DNI _______________________________ 
 
Teléfonos___________________________________________________________ 
 
Correo electrónico ___________________________________________________ 
 
Nº de inscripción (a rellenar por la organización):________________________ 
 

 

Desea inscribirse en el I Maratón Fotográfico de El Sauzal 2017, y a tal efecto 

MANIFIESTA que: 

 

 Conoce y acepta la totalidad de las bases del I Maratón Fotográfico de El 

Sauzal 2017. 

 Declara bajo su responsabilidad estar al corriente de las obligaciones 

tributarias y con la Seguridad Social. 

 

Lo que firma a los efectos oportunos en 
 

 
  

El Sauzal, a _____ de ______________ de 2017. 
 
 
 

 
 

Fdo. …………………………………………………………………………………………… 
 

 

 
 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, se le informa de lo siguiente: 
- Los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma 
confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento. 
- Los datos obtenidos en esta instancia podrán ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la 
realización de estadísticas internas. 
- Ud. tendrá la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, así como de solicitar, 
en su caso, su rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita, junto con la 
documentación acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento. 


